اپیدمیولوژی شکستگی های ناحیه سر و گردن ناشی از تصادفات موتور سیکلت by Ramouz, Ali et al.
 و همکاراناموز ر 23-27: صفحات 4331، زمستان ، شماره 3مجله طب اورژانس ایران. دوره 
 




  اپیدمیولوژی شکستگی های ناحیه سر و گردن ناشی از تصادفات موتور سیکلت
 
  2، صمد شمس وحدتی*4، مهدیه حسینی4علی راموز
 
 تبریز، تبریز، ایران. کمیته تحقیقات دانشجویی و دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی1
 .مرکز تحقیقات آسیب های ترافیکی و جاده ای، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 3
 
 . دانشجویی تحقیقات کمیته پزشکی، دانشکده رضا، امام بیمارستان جنب گلگشت، خیابان تبریز، ایران، حسینی؛ مهدیهنویسنده مسئول: *
 mahdiehosseini1991@gmail.com: ایمیل ؛00090233393900: تلفن
  1209 آذر تاریخ دریافت:
 1209 بهمن تاریخ پذیرش:
 
  :خالصه
در سراسر جهان آسیب های ناشی از تصادفات وسایل موتوری یک معضل در حال رشد برای سالمت جمعیت عمومی محسوب  :مقدمه
زخمی می شوند و یا جان خود را از دست می دهند. لذا بر آن می شوند. ساالنه تعداد افراد زیادی به علت تصادفات جاده ای شدیدا 
 روش .شدیم تا با طراحی مطالعه حاضر به بررسی دموگرافیک شکستگی های ناحیه سر و گردن ناشی از تصادفات موتورسیکلت بپردازیم
رجاع شدند و دچار آسیب های ناحیه به بخش اورژانس ا 1203در این مطالعه مقطعی گذشته نگر تمامی بیمارانی که در طول سال  :کار
سر و گردن ناشی از تصادف با موتورسیکلت بودند به صورت سرشماری وارد گردیدند. چک لیستی شامل اطالعات دموگرافیک، مکانیسم 
و گردن،  رتروما، زمان وقوع تروما، راکب یا سرنشین بودن، کاربری وسیله نقلیه، استفاده از تجهیزات ایمنی، شکستگی های ناحیه س
آسیب های همراه، یافته های تصویربرداری و پیامد نهایی از طریق مراجعه به پرونده های بالینی برای تمامی بیماران تکمیل و مورد 
درصد  9/99سال مورد ارزیابی قرار گرفتند ) 9/39 ± 90/10بیمار با میانگین سنی بیماران  293 :ها یافته. آنالیز توصیفی قرار گرفت
درصد( مورد بیشترین  9/20) 133(. سه ماهه اول سال با = 001/0pسال قرار داشتند ) 20مرد(. اکثر بیماران در محدوده سنی کمتر از 
(. = 029/0pروز افتاده بود ) درصد( مورد از تصادفات در طی 9/39) 332آمار تصادفات از جهت توزیع فصلی را به خود اختصاص داد. 
 9/13) 31درصد( نفر از بیماران از کاله ایمنی استفاده کرده بودند. شایع ترین شکستگی مربوط به مهره های گردنی با  3/90) 101تنها 
 193شدند.  درصد( مورد بعد از انجام اقدامات تشخیصی و درمانی مقتضی از اورژانس ترخیص 3/32) 309درصد( مورد بود. در نهایت 
درصد( مورد در بخش های مختلف بیمارستان برای اقدامات درمانی بیشتر بستری و بعد از مدتی با حال عمومی خوب ترخیص  9/93)
نتایج این مطالعه اپیدمیولوژیک نشان می دهد، شیوع شکستگی  :گیری نتیجه .شد  درصد( مورد هم مرگ و میر ثبت 1) 9گردیدند. 
ن در تصادف با موتورسیکلت  در افراد با سن پایین، جنس مذکر و عدم استفاده از تجهیزات ایمنی بیشتر است. های ناحیه سر و گرد
شایعترین محل شکستگی های ناحیه سر و گردن به ترتیب مربوط به شکستگی مهره های گردن، جمجمه و در نهایت استخوان های 
 .صورت بود
  ها آسیب و ها زخم تصادفات؛ سر؛ ن؛گرد استخوان؛ ها، شکستگی واژگان کلیدی:
 :مقدمه
به علت تغییرات در سبک زندگی انسان ها و همچنین ارتقای سطح بهداشت 
جوامع میزان بروز بیماری های عفونی در حال کاهش و در مقابل میزان بروز 
موارد تروما ناشی از حوادث و تصادفات در حال افزایش است. امروزه تروما 
عه ی توسعلت اصلی از دست رفتن سال های بالقوه زندگی در اکثر کشورها
یافته بوده و یکی از علل اصلی مرگ و میر در جمعیت جوان این کشورها 
. در طول سال های اخیر افزایش قابل توجهی در (3-1)محسوب می شود 
رد تصادف با وسایل نقلیه موتوری در بسیاری از نقاط جهان میزان بروز موا
گزارش گردیده به طوری که آسیب های مرتبط با حمل و نقل به مکانیسم 
. موتورسیکلت ها (9-3)غالب تروما در بیشتر نقاط دنیا تبدیل شده است 
بخش عمده ای از بار حمل و نقل را به خود اختصاص داده اند و همچنین 
سهم عمده ای در بروز سوانح ایفا می کنند و میزان مرگ و میر ناشی از 
-0)شد با تصادفات با این وسیله نقلیه به صورت ساالنه در حال افزایش می
. در برخی مطالعات گزارش شده است با وجود اینکه تصادفات مرتبط با (13
درصد تصادفات بر  2/0درصد کل تصادفات موتوری و  3موتورسیکلت تنها 
درصد کل مرگ و  0حسب مسافت پیموده شده را شامل می شوند اما 
. اهمیت (13-12)یرهای ناشی از تصادفات مربوط به این دسته هستند م
این موضوع زمانی بیشتر آشکار می شود که در کشورهایی همچون کشور 
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ما، موتورسیکلت بیشتر از اینکه یک وسیله تفریحی با ساعات محدود استفاده 
باشد، یک وسیله جهت جابجایی های روزانه با ساعات استفاده باال در تمام 
طول شبانه روز است که می تواند بر تعداد تصادفات مرتبط با آن بیافزاید. 
صادفات با این جراحات ناحیه سر و گردن بخش مهمی از عوارض ناشی از ت
وسیله نقلیه محسوب می شود که به خصوص بدلیل عدم استفاده از کاله 
ایمنی در کشور ما نمود بیشتری هم دارد. ترومای ناحیه سر و گردن با مرگ 
درصد در کشورهای  3درصد در کشورهای توسعه یافته و  1و میر کمتر از 
. آسیب های ناحیه سر و گردن از (19, 13)جهان سوم همراه بوده است 
مرگ و میر باال هستند همچنین این نواحی  آسیب های بالقوه با عوارض و
نقش مهمی را نیز در ساختار چهره و ظاهر فرد ایفا می کنند و آسیب این 
نواحی می تواند اثرات جبران ناپذیری را بر ظاهر فرد و متعاقب آن وضعیت 
روانی بیمار داشته باشد. این گونه آسیب ها هزینه های فراوانی را به -روحی
تم سالمت تحمیل می کند که بیانگر لزوم پیشگیری از این بیماران و سیس
آسیب ها قبل از وقوع آن هاست. لذا بر آن شدیم تا با طراحی مطالعه حاضر 
به بررسی دموگرافیک شکستگی های ناحیه سر و گردن ناشی از تصادفات 
 .موتورسیکلت بپردازیم
 
 :انجام پژوهش روش
 1203ی بیمارانی که در طول سال در این مطالعه مقطعی گذشته نگر تمام
به بخش اورژانس دو بیمارستان امام رضا )ع( و شهدا، تبریز، ایران، ارجاع 
شدند و دچار آسیب های ناحیه سر و گردن ناشی از تصادف با موتورسیکلت 
بودند به صورت سرشماری وارد مطالعه گردیدند. بیمارانی که نواقصی در 
العه خارج گردیدند. به منظور جمع آوری داده پرونده آنها وجود داشت از مط
ها چک لیستی شامل اطالعات دموگرافیک )سن و جنس(، مکانیسم تروما، 
زمان وقوع تروما، راکب یا سرنشین بودن، کاربری وسیله نقلیه، استفاده از 
تجهیزات ایمنی، شکستگی های ناحیه سر و گردن، آسیب های همراه، یافته 
رافی ساده و سی تی اسکن( و پیامد نهایی )ترخیص از های تصویربرداری )گ
بخش اورژانس، بستری در سایر بخش ها و مرگ و میر( از طریق مراجعه به 
پرونده های بالینی برای تمامی بیماران تکمیل گردید. این مطالعه محدودیت 
سنی و جنسی نداشت. جزئیات انجام مطالعه توسط کمیته اخالق دانشگاه 
تبریز مورد تأیید قرار گرفت. محققین در طول مطالعه متعهد علوم پزشکی 
به اصول اخالقی هلسینکی و حفظ رازداری اطالعات بیماران بودند. در نهایت 
مورد تحلیل و آنالیز قرار  SPSS 16اطالعات با استفاده از نرم افزار آماری 
، گرفت. جهت گزارش نتایج از روش های آماری توصیفی )فراوانی و درصد
های کیفی از میانگین و انحراف معیار( استفاده شد. جهت مقایسه یافته
آزمون آماری کای دو و برای مقایسه یافته های کمی بین گروه ها از آزمون 
در این مطالعه  03/0کمتر از  Pآماری تی تست مستقل استفاده شد. مقدار 
  .معنی دار در نظر گرفته شد
 
 :یافته ها
مصدوم در بازه زمانی مورد نظر مورد بررسی قرار  929در مجموع پرونده 
نفر به علت ناقص بودن پرونده از مطالعه کنار گذاشته  33گرفت. از این بین 
درصد( مرد بودند و میانگین  9/99نفر ) 233بیمار،  293از مجموع  .شدند
 سال( بود. 91تا  1سال )از  9/39 ± 90/10سنی بیماران 
های دموگرافیک و پایه بیماران مورد مطالعه را نشان یافته  1جدول شماره 
سال قرار  20داده است. بر این اساس اکثر بیماران در محدوده سنی کمتر از 
درصد( مورد  9/20) 133(. سه ماهه اول سال با = 001/0pداشتند )
 332بیشترین آمار تصادفات از جهت توزیع فصلی را به خود اختصاص داد. 
(. بررسی = 029/0pرد از تصادفات در طی روز افتاده بود )درصد( مو 9/39)
درصد( مورد  3/31) 100مکان وقوع سانحه نشان داد که بیشترین موارد با 
 3/30) 103در خیابان رخ داده بودند. از نظر کاربری موتور در زمان سانحه، 
 درصد( مورد جهت ایاب و ذهاب از این وسیله استفاده می کردند. 
 مطالعه مورد بیماران دموگرافیک های ویژگیتوزع فراوانی  :4جدول 
 )تعداد )درصد دموگرافیک های ویژگی
  جنسیت
 233( 9/99) مرد
 30( 3/13) زن
  گروه های سنی )سال(
 129( 9/29) سال 20بیش از 
 330( 3/33) سال 20کمتر از 
  فصل بروز تروما
 129( 9/29) بهار
 133( 9/20) تابستان
 39( 3/19) پاییز
 23( 2/9) زمستان
  زمان بروز تروما
 332( 9/39) روز
 132( 3/93) شب
  سانحه وقوع مکان
 33( 3/19) بزرگراه
 100( 3/31) خیابان
 109( 9/39) کوچه
 39( 3/3) پیاده رو
  محل نشستن روی موتور
 292( 0/99) راننده
 92( 1/11) سرنشین
  علت تصادف
 302( 3/33) برخورد با وسیله نقلیه دیگر
 102( 9/33) واژگونی موتورسیکلت
 90(3/30) برخورد با مانع
  نوع کاربری موتورسیکلت
 00( 9/39) حمل بار
 103( 3/30) ایاب و ذهاب
 03( 9/32) تفریحی
  کاله ایمنی
 101( 3/90) استفاده
 103( 3/30) عدم استفاده
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درصد( نفر از بیماران از کاله ایمنی استفاده کرده بودند.  3/90) 101تنها 
ساده و سی تی اسکن در مورد یافته های گرافی های  3جدول شماره 
شکستگی های ناحیه سر و گردن بیماران را به تصویر کشیده است. شایع ترین 
درصد( مورد بود. در نهایت  9/13) 31شکستگی مربوط به مهره های گردنی با 
درصد( مورد بعد از انجام اقدامات تشخیصی و درمانی مقتضی از  3/32) 309
درصد( مورد در بخش های مختلف  9/93) 193اورژانس ترخیص شدند. 
بیمارستان برای اقدامات درمانی بیشتر بستری و بعد از مدتی با حال عمومی 
شد که علل   درصد( مورد هم مرگ و میر ثبت 1) 9خوب ترخیص گردیدند. 
مراه شوک نفر و ترومای بالنت شکم به ه 2آن شامل ترومای شدید سر در 
 بیمار بود. 1هموراژیک در 
 
  بحث:
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که غالب مصدومان ناشی از تصادف با 
سالی که  20موتورسیکلت با آسیب به ناحیه سر و گردن را مردان کمتر از 
غالبا به جهت ایاب و ذهاب از این وسیله استفاده می کنند تشکیل داده اند. 
رد موتور سیکلت با بیشتر تصادفات در ماه های گرم سال، به دنبال برخو
اتومبیل و بدون بر سر داشتن کاله ایمنی اتفاق افتاده است. شایعترین محل 
شکستگی ها به ترتیب مربوط به شکستگی مهره های گردن، جمجمه و در 
 نهایت استخوان های صورت بود.
در اکثر مطالعات داخلی و خارجی مشابه نظیر مطالعه حاضر، مردها غالب 
. هرچند در مطالعات معدودی این نسبت (31-19)ل داده اند بیماران را تشکی
.  به نظر (32, 33)کمی تفاوت داشته و یا بعضا برعکس هم گزارش شده است 
می رسد مسایل فرهنگی در این اختالف نقش مهمی داشته باشند. در کشور 
ما و برخی کشورهای دیگر رانندگی موتورسیکلت توسط زنان چندان رایج 
نیست و همین موضوع باعث شده است تا چنین اختالفی در مطالعات مختلف 
 ده در ایران نیزوجود داشته باشد. کما اینکه در سایر مطالعات دیگر انجام ش
. از نظر وضعیت سنی بیماران ترومایی بین (10, 19)آمار مشابهی وجود دارد 
مطالعه ما و سایر مطالعات تشابه فراوانی وجود دارد و در بیشتر مطالعات اکثر 
. این نکته به خودی (32, 30-19)سال هستند  90تا  30بیماران در بازه سنی 
خود اهمیت سرمایه گذاری و آموزش در مردان جوان کشورمان برای کاهش 
و نیز کاهش خسارات و آسیب های ناشی از آن را نشان میزان بروز تصادفات 
در مطالعه حاضر بیشتر تصادفات در ماه های گرم سال رخ داده بودند  .می دهد
که این نیز یک عامل مهم دیگر جهت تمرکز تالش ها جهت کنترل موتور 
سواران در این ماه ها را نمایان می کند. در این مطالعه مکانیسم بروز تروما به 
رتیب شیوع عبارت بود از برخورد با خودروی دیگر، واژگونی موتورسیکلت و ت
برخورد با مانع که این نکته نیز با برخی مطالعات مشابه نظیر بررسی لین و 
. مطالعات متعددی بر اهمیت استفاده از وسایل (39)همکاران همخوانی داشت 
و تجهیزات ایمنی در کاهش میزان آسیب های ناشی از سوانح موتورسواران 
تاکید کرده اند و امروزه اهمیت استفاده از این تجهیزات غیر قابل انکار می 
. با این حال مطالعه حاضر نشان داد که حدود نیمی از مصدومان (39-33)باشد 
در زمان بروز حادثه کاله ایمنی بر سر نداشتند و هیچ یک از سایر تجهیزات 
نکرده بودند. با این وجود در مقایسه با  همچون زانو بند و آرنج بند استفاده
مطالعات مشابه قبلی در کشور ما نظیر مطالعه زرگر و همکاران که میزان 
درصد گزارش کرده بودند به نظر می رسد  3/9استفاده از کاله ایمنی را تنها 
که استفاده از کاله ایمنی در کشورمان نسبت به سال های گذشته رواج قابل 
. با این حال این آمار همچنان مطرح کننده وجود (19)ته است مالحظه ای داش
و قانونی در این زمینه بوده و برای رفع مشکالت مرتبط اقدامات نقص فرهنگی 
. شکستگی های ستون فقرات از جمله (32)بیشتری نیازمند انجام می باشد 
آسیب های بسیار مهمی است که تشخیص آنها نیازمند توجه خاص و استفاده 
مناسب از اقدامات تصویربرداری تشخیصی متناسب می باشد. مطالعات پیشین 
گزارش کرده اند که به طور کلی ناحیه توراسیک شایعترین قسمت آسیب پذیر 
در سوانح موتورسواران می باشد ولی آسیب همزمان در نواحی ستون فقرات 
. نتایج این مطالعه (30, 39)مختلف ستون فقرات نیز شیوع قابل توجهی دارد 
نشان می دهد که از آسیب پذیرترین نقاط ناحیه سر و گردن در موتوسواران 
( بیشترین آمار C3 – C5میانی گردن )مهره های گردنی هستند. مهره های 
شکستگی مربوط به این مهره ها را به خود اختصاص داده بودند ولی مرگ و 
میر بدنبال آسیب ستون فقرات گردنی در مطالعه حاضر مشاهده نشد. میزان 
مرگ و میر در سوانح تصادف موتورسواران به علت پاتولوژی ناشی از تروماهای 
درصد گزارش شده است  9/0طالعات پیشین حدود ناحیه سر و گردن در م
مطالعه حاضر نیز کمتر از یک درصد مصدومان بدنبال آسیب  . در(30, 10)
های شدید ناحیه سر فوت کرده بودند. عدم بررسی عوارض بلند مدت و یا 
معلولیت های احتمالی از مهمترین محدودیت های مطالعه حاضر می باشد. 
چرا که ارزیابی این موارد می تواند بار اجتماعی این پدیده را بیشتر مشخص 
. با توجه به گذشته نگر بودن این مطالعه، مشکالتی نظیر نواقص موجود نماید
در پرونده ها و عدم امکان پیگیری بیمار پس از ترخیص سبب محدودیت هایی 
در این مطالعه شدند. همچنین اضافه نمودن یافته های تصویربرداری 
ژن و انتوپارانشیمال مغزی و ارائه آمار ضایعات مرتبط از جمله پنوموسفالی، ک
انواع خونریزی های داخل مغزی بر اعتبار چنین مطالعاتی خواهد افزود. علیرغم 
محدودیت های موجود باید با برنامه ریزی مناسب و تعیین یک چشم انداز 
منطقی و عملی برای کاهش و یا حذف آسیب های ناشی از تصادفات 
ات اقتصادی تصادفموتورسیکلت ها تالش کرد تا از آثار بهداشتی، اجتماعی و 
ستگی یافته های گرافی های ساده و سی تی اسکن در مورد شک :2 جدول
 های ناحیه سر و گردن 
 )%( فراوانی شکستگی صویربرداریت
   گرافی ساده
 19( 3/2) 3ا ومهره های گردنی  
 39( 3/3) 3تا  2مهره های گردنی 
 13( 9/2) 9و  3مهره های گردنی 
 9( 1) زائده ادونتوئید
 10( 0/9) بینی
   سی تی اسکن
 32( 0/3) قاعده جمجمه 
 91( 3/10) جمجمهسایر نواحی 
 29( 9/9) ماگزیال و زایگوما
 31( 9/13) مهره های گردنی
 3( 3/1) زائده ادونتوئید
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 .مرتبط تا حد امکان کاسته شود
 نتیجه گیری:
نتایج این مطالعه اپیدمیولوژیک نشان می دهد، شیوع شکستگی های ناحیه 
سر و گردن در تصادف با موتورسیکلت  در افراد با سن پایین، جنس مذکر و 
عدم استفاده از تجهیزات ایمنی بیشتر است. شایعترین محل شکستگی های 
یه سر و گردن به ترتیب مربوط به شکستگی مهره های گردن، جمجمه و ناح
 .در نهایت استخوان های صورت بود
 تقدیر و تشکر:
با تشکر از زحمات و نظرات با ارزش جناب آقای دکتر علیرضا عالء، عضو هیات 
علمی گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تبریز، که ما را در انجام این 
 .ره گیری از نتایج آن یاری فرمودندمطالعه و به
 سهم نویسندگان:
 میتهک پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجالت ناشران المللی بین
 تضاد منافع:
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 وجود ندارد.خصوص پژوهش حاضر 
 منابع مالی:
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Abstract  
Introduction: Injuries resulting from motor-vehicle accidents are a growing burden to 
health all over the world. Each year, many people get severely injured or die due to road 
traffic accidents. Therefore, we aimed to evaluate the demographics of head and neck 
fractures caused by motorcycle accidents. Methods: In the present retrospective cross-
sectional study, all the patients who were referred to emergency department, during the 
time from March 2013 to March 2014, with head and neck injuries due to motorcycle 
accidents were included using census sampling. A checklist consisting of demographic 
data, trauma mechanism, time of trauma, being the driver or the passenger, using safety 
equipment, head and neck fractures, accompanying injuries, imaging findings, and final 
outcome was filled for all patients using their medical files, and the data were used for 
descriptive analysis. Results: 386 patients with the mean age of 28.4 ± 10.79 years were 
evaluated (84.4% male). Most of the patients were under 30 years old (p = 0.001). Spring, 
with 152 (39.4%) cases, had the highest rate of accidents among the seasons. 223 (57.8%) 
accidents happened in the daytime (p = 0.037). Only 191 (49.5%) patients had used 
helmets. The most frequent fracture was cervical vertebrae fracture with 61 (15.8%) 
cases. Finally, 207 (53.6%) of the patients were discharged from emergency department 
after diagnostic and therapeutic measures were taken. 175 (45.4%) cases were 
hospitalized in other departments for further treatments and were later discharged with 
good general condition. 4 (1%) cases of mortality were recorded. Conclusion: The results 
of the present epidemiologic study reveal that the prevalence of head and neck fractures 
in motorcycle accidents is higher in young people, male sex, and those who do not use 
safety equipment. The most common site for head and neck fractures are cervical 
vertebrae, skull, and face bones, respectively. 
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